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Rencana strategis merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari organisasi bisnis. Gaya kepemimpinan dan variabel 
dalam profil organisasi memiliki peranan penting dalam pencapaian target rencana strategis. Penelitian ini 
menganalisis hubungan gaya kepemimpinan dan profil organisasi dalam pencapaian target rencana strategis RS katolik 
di Palembang periode 2015-2016, dengan menggunakan desain cross sectional melalui pendekatan kuantitatif 
dilanjutkan pendekatan kualitatif. Penelitian dilakukan di dua RS dengan tipe B dan tipe C. Hasil penelitian 
menunjukkan gaya kepemimpinan yang dominan adalah supporting dengan fleksibilitas fleksibel.Tiga variabel dari 
profil organisasi (lingkungan organisasi, hubungan organisasi dan situasi organisasi) separuhnya tidak baik. Sedangkan 
pencapaian target rencana strategis dengan berdasarkan balance scorecard sebagian besar menunjukkan tidak baik. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan yang bermakna antara tipe RS dan situasi organisasi terhadap 
pencapaian target rencana strategis. Hal ini didukung oleh pernyataan para informan yang merupakan anggota direksi 
dari RS katolik di Palembang. Saran untuk RS dan pemilik: perbaikan sistem manajemen SDM, monitoring, evaluasi 
dan tindak lanjut rencana strategis dan pembentukan jaringan pelayanan kesehatan dari mulai dari fasilitas kesehatan 
tingkat pertama untuk bertahan di era JKN. 
 




Strategic plan is an integral part of the business organization. Leadership styles and variable in organization’s profile 
have an important role to attainment the target of strategic plan. This study was analyzing the relationship of leadership 
style and organization's profile to attain the target of 2015-2016 Catholic Hospitals’ Strategic Plan in Palembang, 
using cross sectional design with quantitative approach followed by qualitative approach. The study was conducted in 
two hospitals with B type and C type. The results showed that the dominant leadership style is supporting with the 
flexibility. Three variable of organizational profile (organization environ, organizational relation and organizational 
situation) half was not good. While target attainment of the strategic plan based on a balanced scorecard mostly show 
in not good results. The results of the bivariate analysis shown a significant association among hospital type and 
organizational situation towards target attainment of the strategic plan. This is supported by the statements of the 
informant who is a member of the board of directors of the Catholic Hospital in Palembang. Suggestion for hospital 
and owner: improvement of human resource management system, monitoring, evaluation and follow-up of the strategic 
plan and the establishment of a health care network from the first-level health facilities to survive in the era of 
Universal Health Coverage. 
 
Keywords: balance scorecard; leadership style; organizational profile; target of strategic planning. 
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Rumah sakit merupakan organisasi dengan tingkat 
kompleksitas yang tinggi dan fungsi yang kompleks pula. 
Pada awalnya, rumah sakit sepenuhnya menjalankan 
fungsi sosial dan mengalami perkembangan yang pesat 
pada sa t abad ke 18. Rumah sakit awalnya berkembang 
dari keperawatan orang sakit dan korban perang yang 
dipeloporiolehordo-ordokeagama n.Seiringberkembangnya 
ilmu kedokteran, rumah sakit menjadi organisasi yang lebih 
kompleks dan terstruktur. Perkembangan ini disertai dengan 
perubahan sifat rumah sakit dari organisasi sosial menjadi 
organisasi ekonomi, menuntut rumah sakit membentuk 
suatu struktur organisasi untuk menjalankan fungsi 
manajemen secara keseluruhan. 
 
Secara umum, kesuksesan atau kegagalan suatu perusaha n 
atau organisasi seringkali dikaitkan dengan kepemimpinan. 
Peran pemimpin meliputi serangkaian penyebaran fungsi 
manajemen dalam struktur manajerial suatu perusaha n. 
Olehkarenaitu,sosokpemimpinakansangatmempengaruhi 
fungsi manajamen dalam suatu organisasi. Robbin (1996) 
mendefinisikankepemimpinansebagaiprosesmengarahkan 
dan mempengaruhi aktivitas yang berkaitan dengan tugas 
para anggota kelompok ke arah tercapainya tujuan. 
 
Studer (2008) dalam Thompson (2012) mengatakan 
bahwa untuk mengelola organisasi yang berorientasi hasil 
memerlukan suatu kerangka kerja yang terdiri dari 
beberapapilarutama.Padarumah sakit, pilartersebutterdiri 
dari orang (karyawan, pasien dan dokter), pelayanan, mutu, 
keuangan, dan perkembangannya. Untuk mengarahkan 
setiap pilar tersebut perlu disusun suatu rencana strategis 
(strategic planning) yang dapat memberikan arah dan 
tujuan dari organisasi. Hal ini diperlukan untuk 
memberikan arah dalam pelaksana n kegiatan di rumah 
sakit. Salah satu aspek penting yang berperan dalam 
manajemen perumahsakitan adalah adanya perencana n 
strategis. 
 
Proses pelaksana n rencana strategis dimulai dengan 
menyelaraskan tujuan seluruh aspek rumah sakit. 
Pemimpin sebagai panutan dalam organisasi, harus dapat 
menyatukan persepsi seluruh anggota rumah sakit. Oleh 
karena itu seorang pemimpin diharapkan dapat menjadi 
motor penggerak. Tujuan suatu organisasi bukanlah hanya 
untuk bertahan dalam, selain untuk mempertahankan 
eksistensinya,organisasijugamemerlukansuatuperkembangan. 
Kepemimpinan memiliki peran yang sangat penting untuk 
pencapaian kinerja organisasi (Peterson, Smith, Martorana 
& Owens, 2003). 
 
Dalam kerangka kinerja Malcolm Baldrige Criteria for 
Performance Excellence, kepemimpinan dengan dasar 
profilorganisasimenjadiaspekpertamadalammenggerakkan 
organisasi. Menurut kriteria Baldrige, seorang pemimpin 
memiliki tanggung jawab menciptakan strategi-strategi 
organisasi, mengatur sistem manajemen yang sesuai, 
menemukanmetode yangtepatuntukmencapaikeunggulan 
kinerja, menstimulasi inovasi, meningkatkan pengetahuan 
dan kemampuan, serta menjamin ketahanan organisasi. 
 
RumahSakitRK.CharitasdanRSMyria yangmerupakan 
RS Katolik di Palembang diampu oleh Yayasan  RS 
Charitas, sudah memiliki perencana n strategis yang 
disusun berdasarkan prinsip Balance Scorecard (BSC). 
BSC menjadikan tahap perencana n strategis yang 
komprehensif, sehingga rencana strategis yang dihasilkan 
dapat digunakan untuk menghadapi lingkungan bisnis 
yang kompleks. Rencana strategis (renstra) ini disusun 
dengan periodewaktu5 (lima)tahun.Perencana nstrategis 
menurutBalanceScorecarddisusunberdasarkan4(empat) 
perspektif yang terdiri dari : perpektif keuangan, perpektif 
pelanggan, perpektif proses bisnis internal dan perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan. Empat perspektif ini 




Sejak ditetapkan pada tahun 2014, Renstra RS Katolik di 
Palembang telah dievaluasi dua kali pada tahun 2015 dan 
2016. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa target dari 
indikatorkuncikinerjayangditetapkandarimasing-masing 
perspektifsebagianbesarbelumtercapai.Pencapaianindikator 
kinerja masing-masing perspektif BSC (ditampilkan dalam 
tabel 1). 
Berdasarkan data pada tabel 1, banyak faktor yang 
menyebabkan tidak tercapainya target, sehingga berdampak 
dengan menurunnya kinerja rumah sakit di semua 
perspektif renstra. Menurut Yaslis (2012), untuk negara 
berkembang seperti di Indonesia, variabel supervisi dan 
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kontrol masih sangat penting pengaruhnya dengan kinerja 
individu, dimanatugas supervisi dan kontrolinimerupakan 
tanggung jawab dari seorang pemimpin dan kinerja 
individu akan turut menentukan kinerja organisasi secara 
keseluruhan. 
 
Menurut O’Del dan dan Combes (2009) keberhasilan 
suatu perencana nstrategismembutuhkankomitmen yang 
menjadifilosofibudayadankeseriusanuntukmelaksanakannya, 
yang bermula dari para pimpinan level atas. Di kedua RS 
Katolik,penyusunan,pelaksana n,monitoringdanevaluasi 
Renstra melibatkan para manajer yang berada di level atas 
dan menengah. Lodge dan Derek (1993) dalam Rahmah 
(2010) menyebutkan, perilaku pemimpin memiliki dampak 
signifikan terhadap sikap, perilaku dan kinerja pegawai. 
Efektifitas pemimpin juga dipengaruhi karakteristik staf dan 
terkait dengan proses komunikasi yang terjadi antara 
pemimpin dan stafnya. Komunikasi memegang peranan 
penting dalam penyebaran informasi suatu organisasi. 
 
Pencapaian target Renstra, selainditentukan olehpemimpin, 
juga harus ditopang oleh pemahaman yang jelas mengenai 
profil organisasi yang bersangkutan. Dalam kerangka 
Malcolm Baldrige 2015-2016, profil organisasi menjadi 
lempengandasaryangakanmempengaruhikinerjaorganisasi, 
salah satunya adalah perencana strategis. Profil organisasi ini 
memberikan gambaran komprehensif bagaimana suatu 
organisasi dapat berjalan. 
 
Melihat banyaknya target renstra yang tidak tercapai 
menyangkut dengan masalah kepemimpinan, dirasakan 
perlu untuk melakukan penelitian mengenai gaya 
kepemimpinan direksi dan profil organisasi yang berperan 
penting dalam pencapaian target renstra Rumah Sakit. 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi awal yang 
peneliti lakukan, peneliti merasa tertarik untuk meneliti 
bagaimanakah gaya kepemimpinan dan profil organisasi 
sangat berperan penting dalam penentukan pencapaian 





Masalah kepemimpinan telah muncul bersamaan dengan 
dimulainya sejarah manusia, yaitu sejak manusia menyadari 
pentingnya hidup berkelompok untuk mencapai tujuan 
bersama. Mereka membutuhkan seseorang atau beberapa 
orang yang mempunyai kelebihan-kelebihan daripada yang 
lain, terlepas dalam bentuk apa kelompok manusia tersebut 
dibentuk. Hal ini tidak dapat dipungkiri karena manusia 
selalu mempunyai keterbatasan dan kelebihan-kelebihan 
tertentu. 
 
Konsep kepemimpinan situasional awalnya dikembangkan 
olehPaulHersey, yangmenulisBukuPemimpinSituasional 
dan Ken Blanchard. Teori pertama kali diperkenalkan 
sebagai “teori siklus hidup kepemimpinan” (Blanchard & 
Hersey,1996, dalam Thompson et.al, 2014) dan kemudian 
berganti nama menjadi teori kepemimpinan situasional 
pada tahun 1972. Setelah diterapkan, mereka menemukan 
bahwa beberapa aspek dari model tidak sedang divalidasi 
dalam praktek. Oleh karena itu, Ken Blanchard 
menciptakan model diperbarui kedua yang disebut 
KepemimpinanSituasional II (SLII)(Mwai, 2011). 
 
Kepemimpinan situasional didasarkan pada hubungan 
yang saling mempengaruhi antara 3 hal : 
1. Tingkat pengarahan (perilaku memberi tugas) yang 
pemimpin berikan. 
2. Tingkatdukungansosioemosional(perilakuhubungan) 
yang pemimpin sediakan. 
3. Tingkat perkembangan atau kesiapan pengikut untuk 
dihadapkan pada tugas, fungsi dan aktifitas tertentu atau 
tujuan yang ingin dicapai oleh pemimpin melalui 
individu atau kelompok. 
 
Tingkat perkembangan pengikut untuk pekerjaan atau 
tujuan tertentu dan bukan penilaian keterampilan atau sikap 
secara keseluruhan. Tingkat perkembangan ini terdiri dari 4 
(empat) tahap sebagai berikut : 
 D1: kompetensi rendah -komitmen tinggi
 D2: kompetensi rendah -sedang - komitmen rendah
 D3: kompetensi sedang-tinggi - komitmen tidak 
menentu
 D4: kompetensi tinggi -komitmen tinggi
 
Dalam kepemimpinan situasional, terdapat 4 (empat) gaya 
kepemimpinan yang terdiri dari 4 kombinasi perilaku 
pengarahan dan dukungan (Blanchard, 200): 
 Directing (S1) – Tinggi pengarahan dan rendah 
dukungan
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Pemimpin memberikan pengarahan yang spesifik 
mengenai tujuan, menunjukkan dan memberitahukan 
bagaimana melakukan pekerjaan, dan secara tertutup 
menelusuri kinerja individu untuk memberikan umpan 




mengarahkan untuk mencapai tujuan atau penyelesaian 
tugas.
 Supporting(S3)-Rendahpengarahandantinggidukungan 
Pemimpin dan bawahan membuat keputusan bersama. 
Peran untuk memfasilitasi, mendengarkan, mengajak 
bicara,memberikansemangatdandukungan.
 Delegating (S4) - Rendah pengarahan dan rendah 
dukungan
Pemimpin memperkuat individu untuk bekerja secara 
bebas dengan menggunakan sumber daya untuk 
menyelesaikan pekerjaan. 
 
Menurut kerangka kerja Malcolm Baldrige (2015), profil 
organisasi merupakan gambaran umum dari organisasi, 
yangmemilikipengaruhutamadalamoperasionalorganisasi 
dalam lingkungan bisnis yang kompetitif. Profil organisasi 
bersama dengan kepemimpinan akan menentukan hasil 
akhir dari suatu kinerja organisasi. Dalam tesis ini, akan 
lebih difokuskan pada penilaian terhadap Profil Organisasi 
sebagai dasar dalam pelaksana n organisasi. Profil 
organisasi ini terdiri dari deskripsi organisasi dan situasi 
organisasi. Deskripsi organisasiterbagi menjadilingkungan 
organisasi dan hubungan organisasi. 
1) Deskripsi Organisasi yang menjelaskan karakteristik 
organisasi.Deskripsi organisasi menjabarkan 
keadaan RS di dalam lingkungan bisnis dari berbagai 
aspek. Deskripsi organisasi ini terdiri dari 
a) Lingkungan Organisasi 
Lingkungan organisasi adalah semua elemen di 
dalam maupun di luar organisasi yang dapat 
mempengaruhi sebagian atau keseluruhan suatu 
organisasi. Dalam kerangka penilaian Malcolm 
Baldrige, lingkungan organisasi terdiri dari : 
1) Misi, Visi dan Nilai 
Pernyataan misi, visi dan nilai organisasi 
harus diketahui dan dipahami oleh seluruh 
tingkatan dalam organisasi. Kompetensi 
organisasi secara strategi merupakan 
kapabilitas penting yang merupakan pokok 
dalam pemenuhan misi serta memberikan 
keuntungan untuk mendapatkan pangsa 
pasar dan lingkungan pelayanan. Kompetensi 
utama seringkali menjadi tantangan bagi 
kompetitor atau penyalur dan rekanan untuk 
meniru dan seringkali mempertahankan 
manfaat berkompetitif. 
2) Profil Tenaga Kerja 
Kelompoktenagakerjadanpenentuansegmen 
tenagakerjadapatditentukanberdasarkanjenis 
tenaga kerja dan hubungan kontrak antara 
perusahaan dan tenaga kerja, penempatan, 
pemindahan tugas, lingkungan pekerjaan, 




danperaltan yangdigunakanuntuk mendukung 
kinerja organisasi. 
4) Regulasi yang berlaku di organisasi 




b) Hubungan Organisasi 
Dalam suatu organisasi terdapat hubungan informal 
dan juga hubungan formal. Hubungan informal 
menyangkut hubungan manusiawi, di luar dinas 
atau bersifat tidak resmi. Sedangkan hubungan 
formal merupakan bentuk hubungan yang 
sengaja, secara resmi (kedinasan), yang biasanya 
ditunjukkan dalam suatu struktur organisasi 
(Anoraga, 2011). Baldrige membagi hubungan 
dalam oganisasi menjadi : 
1) Struktur Organisasi 
Strukturdansistemyangberlakudalamsuatu 
organisasi mempengauhi pelaksanaan 
pekerjaan dalam organisasi. Struktur organisasi 
yangdimaksuddisinidapatmeliputihubungan 
dengan sumber pembiayaan utama seperti 
yayasan 
2) Pelanggan dan Pemangku Kepeningan 
Perusahaan dapat membagi sasaran pasar 
menjadi beberapa segmen pasar berdasarkan 
lini produk, jalur pendistribusian, volume 
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bisnis, kondisi geografis dan faktor lain yang 
dapat meneukan segemen pasar. Pelanggan 
memilih produk atau jasa suatu perusahaan 
berdasarkan harapan, perilaku prefernsi atau 
profildarisuatuproduk.Kepentinganpemangku 
terhadap perusahaan termasuk tanggung 
jawab sosial perusahaandanpelayananterhadap 
masyarakat. 
3) Penyalur (Suppliers) dan Rekanan 
Dengan memahami harapan dan kebutuhan 
pelanggan serta pemangku kepantingan, 
organisasi dapat meningkatkan sensitivitas 
organisasi terhadap risiko produk atau jasa, 
dukungan daninterupsi rantaipersediaandari 
penyalur serta rekanan. 
2) Situasi Organisasi 
Situasi yang dihadapai organisasi akan menentukan 
langkah yang akan ditempuh organisasi. Situasi ini 
termasuk: 
1) Lingkungan Kompetitif 
Terdiri dari posisi perusahaan dalam lingkungan 
kompetitif, perubahan pola kompetitif, dan juga 
ketersediaan data pendukung alam kompetisi 
dalam bidang dimana perusahaan bergerak. 
2) Konteks Strategis 
Tantangan strategis dan keunggulan mungkin 
berhubungan dengan teknologi, produk, keuangan, 
operasi,strukturorganisasidanbudaya,kemampuan 
organisasi utama, pelanggan dan pasar, pengakuan 
merek dan reputasi, industri dimana perusahaan 
bergerak,globalisasi,perubahan iklim, dan sumber 
daya manusia.. 
3) Sistem Peningkatan Kinerja 
Pendekatan dalam sistem peningkatan kinerja 
disesuaikan dengan kebutuhan dalam organisasi. 
Pendekatan yang dapat dimplementasikan termasuk 
standarisasidarilembaga yangdiakuiataudengan 
metodogi seperti Lean atau PDCA. 
 
Penerapan Balance Scorecard sebagai pendekatan untuk 
menerjemahkan dan mengimplementasikan strategi di 
perusahaan dimulai pada pertengahan tahun 1993 oleh 
Renaissance Solution, Inc, sebuah perusahaan konsultasi 
yang dipimpin oeh David P. Norton. Kekomprehensifan 
dan kekoherenan rencana straegis yang dihasilkan melalui 
pendekatan Balance Scorecard berdampak besar terhadap 
proses perencaan berikutnya: penyusunan program 
(programming) dan penyusunan anggaran (budgeting). Pada 
tahap perkembangan, Balance Scorecard dimanfaatkan 
sebagai alat yang efektif untuk perencanaan strategis. Pada 
tahap perencanaan strategis, kerangka kerja Balance 
Scorecard, misi, visi, tujuan, keyakinan dasar, nilai dasar, 
dan strategi diterjemahkan ke dalam sasaran strategis di 
empat perspektif (Mulyadi, 2009): 
a. Perspektif Finansial 
b. Perspektif Pelanggan 





Metode yang digunakan adalah metode penelitian 
kuantitatif dan kualitatif, dengan tipe penelitian kombinasi 
Sequential Explanatory Design (Sugiyono, 2012), yaitu 
pengumpulan dan analisis data terdiri dari 2 tahap yaitu: 
pengumpulan dan analisis data kuantitatif, di kuti dengan 
pengumpulan dan analisis data kualitatif. Adapun tahapan 
yang dimaksud adalah: 
1. Tahappertama,pengumpulandatadenganmenggunakan 
kuisioner dan analisis data kuantitatif. Pengumpulan 
data melalui kuisioner dilakukan untuk mengetahui 
gaya kepemimpinan, profil organisasi dan pencapaian 
target Renstra di RSRK Charitas dan RS Myria. 
2. Tahap kedua, peneliti akan melakukan wawancara 
mendalam tidak berstruktur dengan direksi dari kedua 
rumah sakit untuk mendapatkan gambaran yang lebih 
mendalam terhadap hasil pengumpulan data yang 
didapat melalui kuisioner. 
 
Populasi penelitian ini adalah staf pejabat struktural di 2 
(dua) RS Katolik di Palembang. Metode pengambilan 
sampel yang digunakan adalah total sampling dengan 
sampel yangtermasuk dalamkriteriainklusi berjumlah 110 
orang. Adapunpengambilandataprimerdilakukan dengan 
menggunakan 3 buah kuesioner dengan responden staf di 
tiap direktorat dan komite di RS RKCharitas: 
a. Untuk mengukur variabel bebas tentang gaya 
kepemimpinan menggunakan kuesioner Leadership 
Behaviour Analysis yang dikembangkan Blanchard 
Training and Development Inc. dan digunakan oleh 
Rahmah (2010)dengan modifikasi peneliti. 
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b. Untuk mengukur variabel-variabel bebas tentang 
profil organisasimenggunakan kriteria Organizational 
Profile dari Baldrige Excellence Framework 2015- 
2016 dengan modifikasi peneliti. 
c. Untuk mengukur variabel terikat tentang Pencapaian 
Target Renstra periode 2015-2016 melalui pendekatan 
Balanced Scorecard. 
 
Selanjutnya dilakukan penelitian Kualitatif berupa 
pedoman wawancara mendalam tidak berstruktur kepada 
anggota direksi dari 2 RS Katolik di Palembang untuk 




pencapaian target Renstra dilakukan uji validitas memakai 
metode Corrected Item-Total Correlatio. Dengan 
membandingkan r tabel dengan r hasil pada tingkat 
kemakna n 0,05. Bila r hasil > r tabel maka pernyata n 
variabel dinilai valid. Data kualitatif yang diperoleh melalui 
wawancara mendalam dengan anggota direksi dilakukan 
triangulasi untuk meningkatkan validitas dan kredibilitas 
data dalam penelitian kualitatif (Sugiyono, 2013). Uji 
reliabilitas apabila telah dilakukan dengan uji cronbach’s 
alpha. Hasilnya jika ≥ 0,6 maka variabel dinilai sebagai 
reliable. Seluruh pertanya n dalam kueioner profil 
organisasi dan pencapaian target Renstra memiliki nilai ≥ 
0,6. 
 
Untuk menilai gaya kepemimpinan jawaban dari 
responden dimasukkan ke dalam tabel skor.Jumlah 
jawaban terbanyak dari kolom yang ada (S1, S2, S3, S4) 
merupakan gaya kepemimpinan yang paling dominan. 
Dari hasil input data ke dalam kolom, bisa didapatkan satu 
ataupun dua gaya kepemimpinan yang dominan. Untuk 
menilai variabel dependen lingkungan organisasi, situasi 
organisasi, dan hubungan organisasi, skoringmenggunakan 
skala likert 1-4 lalu dilakukan penjumlahan skor jawaban 
responden dan dikategorikan dengan cara cut off point 
mean, didapatkan nilai : 1 = baik (≥ mean), dan 2 = tidak 
baik (< mean) Untuk menilai variabel independen 
pencapaian target renstra, persepsi responden diskoring 
dengan menggunakan skala likert 1-5 lalu dilakukan 
penjumlahan skor jawaban responden dan dikategorikan 
dengan cara cut off point mean, didapatkan nilai : 1 = baik 
(≥ mean), dan 2 = tidak baik (< mean). Analisis bivariate 
dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square antara 
variabel independen gaya kepemimpinan, dan Profil 
Organisasi (Tipe RS, Lingkungan Organisasi, Hubungan 
Organisasi, Situasi Oganisasi) terhadap variabel dependen 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Analisis ini dilakukan untuk menggambarkan distribusi 
dari karakteristik responden penelitian yaitu pejabat 
struktural yang bekerja di Rumah Sakit Charitas dan RS 
Myria yang dihimpun menggunakan kuesioner, meliputi: 
jenis kelamin, posisi atau profesi di unit kerja, umur, 
pendidikan, lama kerja di rumah sakit, dan lama kerja 
sebagai pejabat structural (ditampilkan dalam tabel 2). 
 
Daripenilaian110respondenmengenaigayakepemimpinan 
direktur, didapat paling banyak yaitu gaya kepemimpinan 
supporting. Gaya kepemimpinan ini sebagian besar dinilai 
oleh staf di level middle management. Kedua terbanyak 
yaitu gaya kepemimpinan coaching yang dipilih sebagian 
besar sta di level low management, diikuti dengan gaya 
kepemimpinan campuran coaching – supporting. Gaya 
kepemimpinan delegating sebagian besar dinilai staf 
middle management dan gaya kepemimpinan directing 
paling sedikit frekuensinya (ditampilkan dalam tabel 3). 
 
Persepsi responden terhadap 30 pertanyaan dari variabel 
Lingkungan Organisasi. Hubungan Organisasi, menunjukkan 
12 pertanyaan berada dibawah nilai rata-rata yaitu 8 dari 14 
pertanyaan dalam variabel lingkungan organisasi, 3 dari 10 
pertanyaan dari variabel situasi organisasi dan 3 dari 6 
pertanyaan variabel situasi organisasi. Untuk variabel 
pencapaian target renstra, persepsi responden terhadap 
pencapai target renstra dari 4 perspektif Balanced Scorecard 
menunjukkan 4 pertanyaan berada di bawah nilai rata-rata. 
persepsirespondensecaralengkapditampilkandalamtabel4. 
 
Hasil analisis Pearson Chi-Square dengan hipotesis bila P 
<0,05makaHoditolakdanHaditerimamakaberdasarkan 
tabel di atas variabel independen yang memiliki pengaruh 
signifikan terhadap variabel dependen pencapaian target 
Renstra,  yaitu  variabel  Tipe  RS  (P-value  =  0,02) dan 
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variabel Situasi Organisasi (P value = 0,012). Sedangkan 
variabel yang tidak memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap pencapaian target Renstra yaitu antara gaya 
kepemimpinan (P-Value = 0,407), Fleksibilitas gaya 
kepemimpinan (P-value = 0,194), Lingkungan Organisasi 




Hasil analisis dengan menggunakan uji Pearson Chi 
Square diperloleh bahwa variabel independen yang 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan variabel 
dependen pencapaian target Renstra dengan P-Value < 
0,05 adalah variabel tipe RS dan variabel situasi organisasi. 
PemberlakuanJKNdiseluruhIndonesiaJKNmewajibkan 
seluruh RS wajib untuk menjadi provider. Dengan sistem 
rujukan regional berjenjang, RS tipe Cdiuntungkan karena 
lebih banyak mendapat rujukan pasien, sehingga pasien 
menjadi meningkat tajam, mendukung pencapaian target 
Renstra terutama dari perspektif pelanggan. Namun 
penatalaksanaan pasien JKN yang tidak sesuia dengan alur 
klinis (clinical pathway) akan berdampak kurang baik 
terhadap kinerja keungan RS karean tidak adnya kendali 
biaya. Sedangkan untuk RS tipe B, terjadi penurunan 
pasienkarenaRStipemerupakanrujukantersier,meskipun 
tidak menutup kemungkinan penurunan pasien ini 
disebebkan oleh penurunan kualitas pelayanan, namun 
pertumbuhan pendapatan RS tipe B lebih stabil karena 
masih adapasien pribadi /pasien non-JKN. RS harus dapat 
memanfaatkan peraturan perundangan yang diberlakukan 
untuk dapat tetap mempertahankan diri dengan semakin 
meningkatnya persaingan antar RS. 
 
Adanya hubungan yang signifikan antara variabel situasi 
organisasi terhadap pencapaian target Renstra sesuai 
dengan kerangka manajemen strategis yang dikemukakan 
David (2001) dalam Ayuningtyas (2013). Analisis situasi 
eksternal dan internal merupakan salah satu dari tahapan 
penyusunan rencana strategis. Perencanaan yang baik akan 
menghasilkan hasil yang baik pula. Analisis terhadap 
lingkungan eksternal dan internal secara tepat dengan 
didukung informasi yang dan dilakukan oleh personel 
kompeten, yang meyakini hubungan sebab akibat akan 
menghasilkan perencanaan yang baik untuk menghasilkan 
kinerja organisai yang baik (Mulyadi, 2009). RS Katolik di 
Palembang sudah melakukan proses ini dengan baik tetapi 
belum optimal. Kurang tepatnya penetapan rencana sesuai 
dengan analisa eksternal dapat menyebabkan RS 
kehilangan pangsa pasar. Pelaksanaan rencana kegiatan 
yang kurang sesuai dengan renstra yang sudah ditetapkan 
menyebabkan tidak tercapainya persentase kesesuaian 
rencanadanrealiasianggaran.Selainitu,belumberjalannya 
sistem monitoring, evaluasi dan tindak lanjut dari 
pencapaian kinerja dari program berjalan menyebabkan 
ketidakjelasan dalam penilaian ketercapaian sasaran dan 
efektivitas inisiatif strategis. Program-program kegiatan 
yangtidakkurangmenguntungkanRSbelummendapatkan 
tindak lanjut yang jelas untuk dilanjutkan atau dihentikan. 
 
Gayakepemimpinanberdasarkanpersepsirespondenyang 
dominan adalah gaya kepemimpinan supporting namun 
berdasarkan hasil wawancara dengan para informan 
diketahui bahwa lama kerja dan pengalaman tidak 
menjamin bahwa peningkatan kompetensi dan kesiapan 
stafdalammenjalankansuatupekerjaan.Budayaorganisasi 
RS katolik yangmasihketat yangberpegangpadaHukum 
Gerejadengankepemimpinankonvensional yangumumnya 
menempatkan keputusan terbaik ada di tangan pimpinan. 
Pimpinan cenderung dianggap paling mengetahui dan 
memahamisegalasesuatu,menyebabkangayakepemimpinan 
yang memberikan karyawan untuk dapat melaksanakan 
tugas dengan campur tangan pimpinan yang minimal tidak 
dapat berjalan dengan baik. Jobes dan Steinbender (1996) 
dalam Luna dan Jolly (2008) mengatakan bahwa 
perubahan daramatis dalam pelayanan kesehatan 
menyebabkan pola keperawatan dan gaya kepemimpinan 
berhasil di masa lampau tidak lagi sesuai untuk pelayanan 
di masa sekarang. Kesesuaian antara pimpinan dan staf 
dalam menentukan tingkat perkembangan staf, baik 
penilaian oleh pimpinan maupun staf itu sendiri, akan 
menunjukkan gaya kepemimpinan yang tepat untuk 
diaplikasikan oleh pimpinan (Thompson, 2014). 
 
Pelayanan kesehatan sebagai produk yang ditawarkan oleh 
RS berkaitan erat dengan indikator kinerja yang menjadi 
target dalam perencanaan strategis. Pemberian pelayanan 
ini harus didukung oleh visi misi dan nilai yang berlaku di 
rumah sakit sehingga penentuan target bisnis, harus pula 
disesuaikan dengan visi dan misi organisasi.Pemberlakuan 
JKNdengansistemrujukanberjenjangakanmenguntungkan 
bagi RS tipe C, sedangkan RS tipe B merupakan rujukan 
tersier, hanya mendapatkan rujukan lanjutan. Hal ini 
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menyebabkan produk pelayanan yang berorientasi pada 
perencaan strategis belum tepat karena produk pelayanan 
kedokteran umum yang justru lebih banyak dicari 
pelanggan. 
 
Manjemen SDM yang tidak kompeten menyebabkan 
perencanaan dan pengelolaan SDM yang tidak baik. 
Pengembangan SDM yang menyesuaikan dengan besarnya 
jumlah SDM menyebabkan pendidikan dan pelatihan 
menjadi kurang merata dan kurang tepat sasaran. Menurut 
American Hospital Association (AHA) (2013) organisasi 
pelayanan kesehatan seharusnya melakukan evaluasi 
model perencaaan ketenagakerjaan secara berkala dan 
melakukan revisi untukmenyesuaikanperubahan di dalam 
RS. Yang perlu diperhatikan saat melakukan evaluasi 
adalah bagaimana strategi rumah sakit ke depannya dan 
menentukan bagaimana arah ini mempengaruhi kebutuhan 
ketenagaan di RS. 
 
Untukpenyediaansaranadanprasarana,diperlukananalisis 
yang tepat mengenai kebutuhan peralatan yang 
mendukung pelayanan. Teknologi kesehatan yang terus 
berkembang merupakan hal yang tidak dapat dihindari, 
sehingga RS yang tidak mengkiutinya lambat laun akan 
tertinggal. Di RS Katolik di palemabng masih ada proses 
pengadaan sarana prasarana yang tidak sesuai prosedur 
menyebabkan ketidaksesuaian antara penggunan alat dan 
peralatan yang dibeli, sehingga pada beberapa kasus 
ditemukan alat tidak terpakai karena user tidak mau 
menggunakan peralatan. Untuk pemenuhan peraturan 
perundangan, RS Katolik di Palembang sudah berusaha 
untuk memnuhi sebagian besar peraturan tersebut 
meskipun masih ada beberapa yang belum terpenuhi dan 
mempengaruhi fungsimanajamen RS. 
 
Struktur organisasi di RS Katolik memang sudah 
mendukung perencanaan strategis namun tidak semua 
struktur di dalam organisasi terlibat dalam proses 
penyusunan, sosialisasi dan pelaksanaannya. Tata kelola 
yang baik melibatkan struktur organisasi mulai dari Dewan 
Pengawas, Pemilik, Direksi sampai dengan struktur di 
bawahnya. UU No 44 Tahun 2009 mewajibkan Dewan 
Pengawas RS terdiri dari pemilik, organisasi profesi, 
asosiasi perumahsakitan dan tokoh masyarakat. Saat ini 
dewan pengawas di 2 RS katolik di Palembang hanya diisi 
oleh personil pemilik rumah sakit. Hal ini mungkin 
berpengaruh terhadap fungsi Dewan Pengawas dalam hal 
pengawasan pelaksanaan rencana strategis. Saran dan 
masukan juga dari pelanggan belum sepenuhnya menjadi 
acuan untuk meningkatkan pelayanan. Koordinasi dengan 
pemerintah yang dilakukan hanya sebatas untuk memenuhi 
regulasisaja,sehinggapelayananyangdikembangkandiRS 
tidak sesuai dengan rencana pengembangan pelayanan 
kesehatan regional yang dicanangkan pemerintah. Selain 
itu manajemen logisitik belum efektif dan efisien 






Terdapat hubungan yang signifikan antara tipe RS dan 
situasi organisasi terhadap pencapaian target rencana 
strategis RS Katolik di Palembang periode 2015-2016, 
tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gaya 
kepemimpinan, lingkungan organisasi dan hubungan 
organisasi terhadapa pencapaian target renstra. Tidak 
terdapatnya hubungan yang signifikan ini disebabkan oleh 
ketidak sesuaian antara persepsi responden dan informasi 
dari informan pada wawancara. 
 
Saran 
Diperlukan perbaikan gaya kepemimpinan yang 
menyesuaikan dengan tingkat perkembangan bawahan 
serta menjalankan tatakelola yang baik dan benar sehingga 
perencanaan rencana strategis dapat terimplementasi. 
Sistem monitoring, evaluasi serta tindak lanjut yang 
dijalankan dengan efektif akan mendorong pencapaian 
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Pencapaian Renstra RS RK Charitas Pencapaian Renstra RS Myria 













1 Perspektif Keuangan 66% 34% 43% 57% 60% 40% 40% 60% 































Gambar 1. Kerangka Konsep 
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden 
 
Karakteristik Kategori Kelompok Frek ( N= 110) % 
 
Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 21 30,91 




1. < 30 13 11,82% 
2. 30 - 40 46 41,82% 
3. 41 - 50 34 30,91% 




1. SMA/SPK 13 11,82% 
2. D3 43 39,09% 
3. Strata 1 (S1) 29 26,36% 
4. Strata 2 (S2) 25 22,73% 
 
 
Lama Kerja di 
RS 
1. < 5 Tahun 43 39,09% 
2. 5 – 10 tahun 28 25,45% 
3. 11 – 20 Tahun 21 19,09% 





1. < 5 Tahun 81 73,64% 
2. 5 – 10 tahun 23 20,91% 
3. 11 – 20 Tahun 5 4,55% 
4. > 20 Tahun 1 0,91% 
 
Level Staf 
1. Middle 59 53,64% 
2. Low 51 46,36% 
 
Tabel 3. Distribusi Gaya Kepemimpinan Direksi 
 
Gaya Kepemimpinan Jumlah 
Level Staf Middle Low 
  
Directing 7 (6,36%) 2 (28,6%) 5 (71,4%) 
Coaching 28 (25,45%) 11 (39,3%) 17 (60,7%) 
Supporting 37 (33,64%) 22 (59,5%) 15 (40,5%) 
Delegating 14 (12,73%) 12 (85,7%) 2 (14,3%) 
Mix(Coaching-Supporting ) 24 (21,82%) 12 (50%) 12 (50%) 
Total 110 (100%) 
 
Tabel 4. Nilai Rata-Rata dan Simpangan Baku Pertanyaan Profil Organisasi dan 
Pencapaian Target Renstra 
 
Pertanyaan Variabel Nilai Rata-rata 
I. Lingkungan Organisasi 
Χ= 2,762 
< Mean >Mean SD 
1 RS sudah memberikan pelayanan yang sesuai dengan renstra  2,8 0,465 
2 Alur pelayanan di rumah sakit memberikan kemudahan bagi pasien 2,71  0,544 
3 Perencanan strategis dibuat sesuai dengan visi, misi dan nilai di dalam RS  3,1 0,405 
4 Pelayanan kesehatan di RS sudah berjalan sesuai visi, misi dan nilai  2,8 0,538 
5 RS mengelola SDM sesuai dengan perencanaan strategis 2,6  0,608 
6 
RS menerapkan perencanaan jumlah dan jenis SDM secara tepat untuk 










8 RS melakukan monitoring, evaluasi dan umpan balik atas kinerja SDM 2,663  0,594 
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Pertanyaan Variabel Nilai Rata-rata 
I. Lingkungan Organisasi 
Χ= 2,762 
< Mean >Mean SD 
9 
Sarana dan prasarana yang ada RS mendukung pelayanan RS secara optimal 





RS mengikuti perkembangan teknologi kesehatan untuk melengkapi 





Pemeliharaan sarana dan prasarana RS berjalan baik sehingga mendukung 





RS menjamin sarana prasarana terpelihara dengan baik sesuai dengan 













     
Hubungan di Organisasi Χ= 2,780 
1 Struktur organisasi RS mendukung upaya pencapaian rencana strategis  2,845 0,387 
2 
Rencana strategis disusun dengan melibatkan struktur di dalam organisasi 




3 RS memiliki tata kelola yang baik 2,472  0,501 
4 
Pelayanan kesehatan yang dilaksanakan RS sesuai dengan kebutuhan 




RS menggunakan informasi, saran dan masukan dari pelanggan untuk 









RS berkoordinasi dengan pemerintah dalam menentukan dan melaksanakan 




RS memiliki prosedur/ mekanisme dalam mengatur hubungan kerjasama 
antara RS dan penyalur 
 
3,045 0,564 
9 Pelaksanaan manajemen logistik di RS sudah efektif dan efisien 2,381  0,574 
10 
Penyalur dan perusahaan rekanan memberikan dukungan kepada RS untuk 
menjamin mutu pelayanan 
 
2,963 0,505 
     
Situasi Organisasi Χ= 2,771 
 
1 
RS telah melakukan analisis eksternal untuk mengetahui posisi RS dalam 













Data analisis eksternal digunakan RS sebagai dasar untuk merubah ancaman 







RS melakukan pengukuran dan analisis trend terkait kinerja pelayanan yang 
digunakan untuk mengoptimalkan pelayanan. 
 
2,845 0,51 
5 Penetapan prioritas kegiatan di RS sesuai dengan rencana strategi. 2,727  0,557 
6 
RS melakukan monitoring, evaluasi dan tindak lanjut terhadap laporan kegiatan 




     
Pencapaian Target Renstra Χ= 2,926 SD 
 
1 
Perspektif Pelanggan    
Jumlah pasien rawat inap 2,745  1,176 
Jumlah pasien rawat jalan 2,827  1,065 
 
2 
Perspektif Bisnis Internal    
Kecepatan resep non racikan di farmasi rawat jalan < 20’  3,118 0,774 
Respons time IGD < 5’  3,563 0,883 
 
3 
Perspektif Keuangan.    
% Kesesuaian rencana dan realisasi anggaran 2,663  0,859 
% Pertumbuhan pendapatan  3 0,741 
 
4 
Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan    
Indeks kepuasan karyawan 2,454  0,841 
Lama waktu pelatihan karyawan per tahun (jam/orang)  3,036 0,811 
 
